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Purpose: This study aimed to describe the empowerment experience of mentally ill persons providing peer 
support. Methods: Three peer supporters were recruited. A small group interview was conducted with peer 
supporters in November 2018. The transcribed data were analyzed using a qualitative case study. Results: Three 
primary themes and seven sub-themes emerged as follows. The first theme is “Personal empowerment,” 
including 1) Remove the sense of helplessness, 2) Be confident, and 3) Establish self-identity. The second theme 
is “interpersonal empowerment”, including 1) Breaking out of isolation and taking an interest in peers, and 2) 
Assert opinion to family. The last theme was “political empowerment”, including 1) Want to legalize "peer support 
program", and 2) Move to promote "peer support program". Conclusion: Through the activities of peer support, 
mentally ill persons have diverse empowerment experiences. The results of this study indicated that legislation 
of the peer support program is necessary to improve their empowerment experience. And it calls for study focusing 
on the effectiveness and necessity of peer support programs.
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서 론
1. 연구의 필요성
최근 정신보건계에서는 정신질환에서 완전히 치료되는 것
은 아니나, 질환이 있음에도 불구하고 개인의 삶에 새로운 목
적과 의미를 얻는 회복 모델에 대한 관심이 증가되고 있다.1-3) 
정신 재활 모델이 기존 정신보건 서비스의 주요 목표로 시행되
고 있으나 대상자가 질환으로 인해 예전으로 돌아갈 수 없음에
도 이전과 ‘비슷한’ 삶을 사는 것을 목적으로 두는 모순을 보여 
전문가 중심적이며 당사자를 제외시켰다는 비판을 받고 있기 
때문이다.4) 또한 2017년 부터는 기존의 정신보건법을 전면 개
정한‘정신건강증진 및 정신질환자 복지서비스 지원에 관한 법
률’이 정신장애인의 장기입원을 지양하는 탈원화와 질환관리
를 병행한 지역사회 적응을 목표로 시행되고 있다. 이러한 기
존 재활 모델에 대한 비판과 정책적 변화에 따라 정신 장애인
의 회복 지향적인 관점이 중요시될 것으로 볼 수 있다.3)
정신장애인의 회복과 관련된 여러 요소 중 임파워먼트는 정
신장애인의 회복의 구성 요소이자직접적인 향을 주는 핵심 
개념으로 보고되고 있다.5-8) 임파워먼트(Empowerment)란 무
력하거나 취약한 개인이 자신의 삶이나 방향을 결정하는 실제
적이고 인지적인 힘을 가지는 과정이자 결과를 말한다.9-12) 임
파워먼트는 여러 분야에서 사용되어 다소 의미가 모호한 경향
이 있으나,6) 정신보건 연구의 경우 권한 부여,13) 역량강화14)와 
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Table 1. General Characteristics of Participants
Participants Sex Age Diagnosis
Age at onset of 
disease
Marital status
Job experience before 
peer supporter
A Male 58 Schizophrenia 
spectrum disorder
22 Married Yes
B Female 31 Schizophrenia 
spectrum disorder
17 Single Yes
C Female 43 Schizophrenia 
spectrum disorder
18 Single Yes
같은 용어로 사용되고 있다. 정의된 단어에서 공통적으로 볼 
수 있듯이 임파워먼트는 힘을 얻고, 발견, 획득하여 사용하는 
과정을 말한다.15) 정신장애인은 정신질환이라는 낙인으로 억
압과 무력감을 경험하지만16) 임파워먼트로 자신에 대한 믿음
과 자신감을 얻으며 장애를 회복할 수 있는 것으로 발표되었
다.6,17)
그리고 이러한 정신장애인의 임파워먼트 향상에 있어서는 
자신과 유사한 동료 정신장애인 간의 상호 조력과 지지제공인 
동료지지(Peer support)가 긍정적인 향을 주는 것으로 나타
났다.18,19) ‘동료지지’는 정신장애인을 가진 당사자가 동일한 
어려움을 가진 동료에게 도구적인 지지와 사회정서적인 지지
를 상호간에 제공하는 것을 말한다.20) 동료 지지는 6가지로 구
분되는데, 가장 전통적인 형태의 ‘자조 집단’,인터넷에서 자신
의 정신과적 증상과 의료 정보를 공유하는 ‘인터넷 지지집단’, 
정신장애인이 심리적 상담이나 지원 서비스를 다른 동료 정신
장애인에게 제공하는 형태인 ‘동료 제공 서비스’, 정신장애인
이 사업의 전반적인 모든 것을 운 하는 ‘동료운 서비스’, 비
정신장애인과 정신장애인이 함께 서비스를 제공하며 일하는 
‘동료파트너쉽’그리고 전통적인 정신보건 서비스 기관에 고용
되어 일하는 ‘동료직원’이 이에 해당된다.21,22) ‘동료 지지’는 
‘동료 지지’는 제공받는 정신장애인 뿐만 아니라 서비스를 제
공하는 정신장애인의 임파워먼트 향상에도 향을 주기 때문
에 이와 관련된 프로그램의 활성화가 요구된다.18,19)
이러한 정신보건에 관점변화의 요구와 동료지지의 관심 증
가로 최근 국내에서는 동료지원가 서비스가 시범적으로 진행
되고 있다.23) 동료지원가란 동료상담, 자조모임 진행과 같은 
서비스를 당사자인 장애인이 제공하는 형태로 정신장애인을 
포함한 중증장애인의 지역사회 내 취업 지원을 위해 2018년도 
직무 개념화를 통해 2019년도부터 진행되고 있다.7,23) 이러한 
동료 지지 서비스의 제도화는 궁극적으로 정신장애인의 회복
에 있어 긍정적인 향을 줄 것으로 기대할 수 있다.24)
따라서 동료지원가제도의 성공적인 정착을 위하여 지원가
들의 활동경험과 요구 사항에 대한 심층적인 이해를 반 한 연
구는 그 어느 때보다 중요하다고 볼 수 있다. 그러나 동료 지지 
연구가 활발하게 이루어지고 있는 국외에 비하여24,25) 국내의 
연구는 저조한 실정이다. 또한 시행된 기존의 연구의 경우대
상자들이 무급이거나 자원봉사로서 일하며, 돈을 받는다 하여
도 적은 급여와 비정규직으로 고용이 불안정했다.11,21) 따라서 
안정적으로 고용되어 활동하고 있는 정신장애인의 경험에 대
한 연구를 통해 해당 사업의 긍정적인 향을 집중적으로 조명
할 필요가 있다. 이에 본 연구는 동료지원가 활동을 하는 정신 
장애인 당사자의 임파워먼트 경험을 파악하고자 한다.
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 동료지원가로 일하고 있는 정신장애인 당사자들
의 경험을 탐색하고자 질적 사례연구방법을 활용하 다. 질적 
사례연구방법은 맥락 속에서 단일하거나 복합적인 특정 사례
를 깊이 있게 알고자 할 때 사용되고 있다.26) 본 연구에서는 3개
의 사례에 대한 분석을 통해 맥락 속에서 자세하고 깊이 있는 
자료를 도출하고자 한다.
2. 연구참여자
본 연구에 참여한 연구대상자들의 일반적 특성은 Table 1과 
같다. 연구참여자는 남성 1명, 여성 2명이었으며 연령대는 30
대에서 50대까지 다. 진단명은 모두 조현스펙트럼 장애로 10
대 후반에서 20대 초반에 발병하 다. 남성을 제외하고 미혼
이었다. 그리고 모두 동료지원가로서 활동 전, 사무직이나 식
당 업무와 같은 다양한 직업 경험이 있었다. 
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3. 윤리적 고려
자료수집 전 사전에 연구의 목적, 면담 내용이 녹음되며 도
중 언제든지 자유롭게 참여를 중단할 수 있음을 설명했다. 수
집된 자료는 익명을 보장하며 연구목적 외에는 사용되지 않을 
것과 녹음된 내용은 연구 이후 폐기할 것을 고지한 후 자발적
인 동의를 한 대상자에 한하여 시행되었다. 면담 전에는 다시 
한 번 자발적인 참여의사를 확인했고, 동의를 한 대상자에 한
하여 연구의 목적과 의의, 연구 주제와 질문 내용, 익명 보장이 
명시된 자료를 서면으로 제공했다. 면담이 종료된 후에는 연
구대상자에게 소정의 선물을 제공하 다.
4. 연구자의 준비
본 연구자는 의료기관에서 환자 상담을 주 업무로 하는 정신
과 간호사로서 일하고 있다. 또한 간호학 석사과정에서 질적연
구에 대한 이론과 방법을 강의, 토론 및 세미나를 통하여 학습
하 다. 그리고 해당 연구를 준비하며 다양한 분야에서 발표된 
질적 문헌을 탐색하며 연구에 대한 이해를 해나가고자 했다.
5. 자료수집
본 연구의 자료수집은 2018년 11월에 해당 병원의 낮병원 
간호사의 협조 하에 해당 기관 내 프로그램실에서 소규모 그룹 
인터뷰로 진행되었다. 인터뷰 시행 전 연구대상자에게 임파워
먼트의 정의와 요소를 기술한 자료집을 제공하여 해당 인터뷰
에 대한 이해를 도왔다. 자료수집은 1시간 40분이었다. 또한 
인터뷰 전 동료지원가와 담당 간호사가 진행한 정신건강전문
요원 강의에 참여해 해당 동료지원가의 인적 사항과 동료지원
에 대한 활동의 이해를 높이기 위하여 노력했다.
연구 질문은 지역사회 내 동료 지지활동 경험을 연구하기 
위해 작성되었던 하경희21)의 연구를 바탕으로 구성하 다. 첫
번째로는 동료지원가 참여 계기와 현재 하고 있는 업무 내용, 
동료지원가로서의 장단점에 대해 질문했다. 두 번째로는 동료
지원가 활동 이전과 이후의 달라진 변화와 이로 인한 긍정적, 
부정적 향은 어떤 것이 있는지 질문했다. 세 번째로는 동료
지원가로서의 활동 의의와 원동력을 물어보았고, 개선되어야 
할 점이 무엇인지 질문하 다. 
6. 자료분석
본 연구는 동료지원가 활동을 통해 나타난 정신장애인의 임
파워먼트 경험을 파악하는 것을 목표로 두고 있다. 본 연구에
서 시행된 질적 사례 연구에서 사용되는 자료분석방법은 사례 
내 분석과 사례 간 분석이다.26) 따라서 연구자는 그룹 인터뷰 
시행 후 연구참여자의 녹음된 면담 내용을 반복하여 들으며 내
용을 전사하 다. 이후 전사한 자료를 반복적으로 읽으며 사
례 내 분석에서는 연구참여자들의 정신장애인으로서 삶과 동
료지원가를 지원하게 된 계기를 파악하고자 노력했다. 그 이
후 사례 간 분석을 통해 각 사례에서 공통적으로 나타나는 주
제를 분석하고자 했다.
연 구 결 과
1. 사례 내 분석
본 연구에 참여자는 동료지원가로 활동하고 있는 정신장애
인 당사자들로 이를 위해 동료지원가를 고용하고 있는 정신병
원의 낮병원에 접촉했다. 해당 정신병원의 낮병원에서는 정부 
시범사업이 시행된 이전, 자체적으로 2018년도부터 동료지원
가에 대한 이론 교육과 실습과정이 포함된 1년간의 정규 교육
과정이 진행되고 있었다. 해당 연구를 위해 접촉한 총 3명의 정
신장애인의 특성은 다음과 같다.
1) 연구참여자 A
50대 남성으로 20대 초반 조현병으로 진단을 받고 폐쇄병동 
입원치료를 받았다. 치료예후가 좋아 대기업에 취업하고 결혼
생활을 시작하게 되며 정신과 약물 치료를 중단했다. 투약 중
단 후 다시 재발하게 되며 직장 생활을 정리하고 폐쇄 병동 입 
퇴원을 반복했다. 퇴원 이후 주치의의 권유로 2013년부터 2015
년도까지 정신건강센터에서 방문 서비스 프로그램에 2년간 
동료지원가로 활동했다. 주 업무로는 센터에 나오지 못하는 
정신장애인들을 방문하여 상담하는 업무를 시행했다. 2년여
간 업무를 수행했지만 해당 사업이 종결된 후에는 활동을 이어
나가지 못했다. 2016년도부터 다니고 있던 병원의 주치의와 
병동 간호사의 권유로 낮병원에서 동료직원으로 정규직으로 
고용되어 일을 했다. 그리고 2018년도 동료지원가 과정을 수
료 후 동료지원가로 정식 고용되어 낮병원에서 활동하고 있다.
2) 연구참여자 B
30대 여성으로 10대 후반에 조현병 증상이 시작되어 학교 
졸업 후 회사에 취직하 으나 증상으로 퇴사를 했다. 이후 가
Vol. 17 No. 1, 2020 43
동료지원가 활동을 통해 나타난 정신장애인의 임파워먼트 경험
Table 2. Categories and Subcategories of Experience of Peer Support
Main category Subcategory
Personal empowerment ․ Remove the sense of helplessness
․ Be confident
․ Establish self-identity
Interpersonal empowerment ․ Breaking out of isolation and taking an interest in peers
․ Assert opinion to family.
Political empowerment ․ Want to legalize "peer support program" 
․ Move to promote "peer support program" 
족의 권유로 20대 중반부터 정신병원에서 입원치료를 받았다, 
증상이 호전되면 낮병원을 다니다 악화되면 폐쇄병동을 입원
을 반복했다. 낮병원을 다니던 중 동료지원가 제도에 대해 알
게 되며 관심을 가지던 도중 주변의 권유와 가족의 지지로 
2018년도에 동료지원가 과정에 참여했다. 약 1년동안다니고 
있던 병원 내 자회사에 고용되어 매점 업무와 교육과정을 병행
하 고 2019년도부터는 동료지원가로서 정식 고용되어 낮병
원에서 활동하고 있다. 
3) 연구참여자 C
40대 여성으로10대 후반에 조현병을 진단받고 폐쇄 병동 
입원치료를 받았다. 증상의 빠른 호전으로 주변의 기대감을 
받았으나, 부담감이 되어 직업을 얻지 못하고 입퇴원을 반복
했다. 그러다 2005년에 병원 내 조리실에 취업해10년간 직업
을 유지하게 되었고 2013년도부터는 병원내 낮병원 근무자의 
권유로 자신의 직업 유지 경험을 살려 낮병원 프로그램 강사로
서 활동을 시작했다. 2015년도부터는 낮병원에서 동료직원으
로서 근무를 하다 2018년도에 정신병원의 동료지원가 과정을 
수료 후 정식 고용되어 활동하고 있다.
2. 사례 간 분석
3명의 연구참여자들의 포커스 그룹 인터뷰를 통하여 얻게 
된 사례 간 분석 결과는 Table 2와 같다. 동료지원가 경험을 통
하여 3개의 핵심 범주인정신장애인의 ‘개인적 임파워먼트’,
‘대인관계적 임파워먼트’, ‘정치적 임파워먼트’가 도출되었다. 
이와 관련된 분석은 다음과 같다.
1) 개인적 임파워먼트
동료지원가 활동을 통하여 연구참여자들은 아무것도 할 수 
없다는 무력감에서 벗어나 자신감을 회복했다고 대답했다. 또
한 활동을 통해 여러 시행착오를 겪으며 정신장애인이자 동료
지원가로서의 자신에 대한 이해를 할 수 있었다.
① 무력감에서 벗어남
현재의 정신재활 모델은 전문가 중심으로 당사자인 정신장
애인을 서비스의 수동적인 수혜자로 간주하고 있어 비판을 받
고 있다.4) 대상자들은 이러한 체계에서 느꼈던 무력감을 동료
지원가 경험을 통하여 벗어날 수 있었다고 응답했다.
내가 할 수 있는 게 없다. 아무것도 안했어요. 그런데 그 
경험을 했어요. 할 수 있다는 생각이 들더라구요. 나도 할 
수 있다. 전에는 그런게 없었죠. 낙담하고 아무것도 못하
고 지내다가, 그런 생각이 드니까 활동적이 되는거죠. 내
일을 내가 스스로 처리할 수 있다. 확실히 차이가 있어요.
(연구참여자 A)
필요한 사람이 되었다는 거죠. 아무런, 제가 봤을 때는 
예전에는 이 세상에 별로 필요한 거 같지 않다. 나 하나 없
어도 이 세상 잘 돌아간다. 가족들만 조금 힘들 뿐이다. 세
상은 돌아가는데 있어서 그냥, 아무 그런거 없을 거다. 그
랬어요. 그런데 맡을 일을 하고, 책임을 다하고 하니까 필
요한 사람이 되었어요. 내가 생산적인 사람이 된다는 건 
조금 더 내가 소중해지는 거죠.(연구참여자 B)
A의 경우 동료지원가 경험 이전 아무것도 할 수 없다는 무력
감을 느꼈다고 답했다. 그러나 활동을 통해 자신도 ‘할 수 있다
는 생각이 들었고, 이러한 경험을 통해 달라질 수 있었다. B의 
경우 자신이 세상에 필요한 것 같지 않다는 생각이 들었으나, 
동료지원가 경험을 통해 자신이 소중해지게 되었다고 응답했
다. 즉 동료지원가 경험을 통해 이들은 ‘아무것도 할 수 없거나’ 
자신을 ‘무가치하다고 느끼는 무력감을 벗어나는 경험을 했다.
② 자신감을 가짐
연구참여자들은 직업 욕구가 있음에도 질환으로 인해 입 퇴
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원을 반복하게 되며 일할 기회를 얻지 못했다. 따라서 당사자
만이 할 수 있는 동료지원가로서 직업을 얻고 활동 할 수 있게 
되자 자신감을 얻었다.
직업을 가지고 싶었어요. 돈도 벌고 싶고 일도 하고 싶
었어요. 직업은 생활을 직업에 맞춰서 하게 되는 거죠. 직
업이 없다면 돌게 되잖아요. 센터에 나가서 프로그램을 
내가 하기 이전에는 나만의 생활이 없잖아요. 그런데 자
기 생활을 할 수 있다는 게 가장 좋은 것 같구요. 자신감을 
가지는 게 제일 커요.(연구참여자 A)
그때 제가 저는 꼭 직업을 가져야만 했어요. 돈을 벌어
야 했는데, 제가 예전에 학교 다녔을 때 배우게 된 근로의 
의무를 중시하기도 했고, 집안 사정상 돈도 벌어야 하는데 
자꾸 실패하는 거에요. 맞는 일을 찾기가 너무 어렵더라구
요. 워낙 힘든 상황이라 일을 잘 할 수 있는 행동을 하기가 
어렵기는 했어요. 그래서 계속 자신이 없어지고, 내가 할 
수 있는 게 알바 수준밖에 안되고 자신감이 많이 낮아졌었
는데, 낮병원 다니면서 처음 오티때 들었거든요. 동료지원
가에 대해서요. 아 그때 감동받았어요. 아 내가 경험한 것
도 다른 사람에게 도움이 될 수 있겠구나 라는 생각이 들었
어요. 20대에는 괜찮은 직업을 가지고 싶은데 자신감이 많
이 낮았어요. 스펙이라 그러죠. 이력서 한 줄 더 넣을 수 있
는거 그런게 아무것도 없었어요. 그래서 내가 봤을 때는 나
에게 동료지원가가 가장 내가 올라갈 수 있는 가장 높은 것
이라는 생각이 들었어요. 적재 적소에 인재를 등용하는 시
스템이 정해져 있다는 게 좋았어요. 그리고 그 아픔을 그대
로 받아들여주며 포용해주면서 잘 살수 있게끔 해주는 시
스템이 너무 좋았어요.(연구참여자 B)
A의 경우 동료지원가라는 직업을 가지게 되며 규칙적인 생
활을 가지게 되며 자신감을 가지게 되었다고 응답했다. B에게 
직업을 가진다는 것은 자신감과 연결되어 있었으나, 정신과적 
증상으로 인해 양질의 일자리를 찾는 것이 어려웠다. 직업이 
없는 자신에 대해 낮은 자존감과 가치 없음을 느끼던 도중, B
는 낮 병원을 다니며 동료지원가 제도를 알게 되었고 ‘감동을 
받게 되었다. B는 자신이 체계적인 시스템 안에서 정해진 동료
지원가 과정을 통해 이전에 느꼈던 무가치감을 회복하고 자신
감을 얻게 되었다.
③ 나에 대한 정체성을 확립함
동료지원가 활동을 통해 연구참여자들은 다른 동료들과 이
야기를 나누며 정신과적 증상이 혼자만의 경험이 아닌 것을 알
게 되며 위안을 느끼게 되었다. 또한 질환으로 인해 재발하거
나 증상 악화로 업무를 할 수 없는 자신을 이해하게 되며 환자
로서 새로운 정체성을 확립했다.
회원분들이랑 같이 이야기를 나누게 되며 아 정신증이
라는게 보편적인 현상이구나. 나한테만 일어나는 특별한 
경험인 건 아니구나. 그렇게 느껴요. 그러면서 위안을 느
끼죠. 위안을 많이 받아요.(연구참여자 A)
내가 성장했다는 것, 그리고 조금 마음이 편해졌다. 예
전에는 뭔가 불안해하고 마음적으로 초조하고 그랬는데, 
조금 그런 것 들을 많이 내려놓게 됐어요. 일단 그런 것 들
이 내가 너무 힘드니까, 내가 이 일을 장기적으로 해야 하
니까요. 직업 안에서 일하다가 힘들 때가 있어요. 근데 인
정하게 됐어요. 그런 굴곡이 있는 것을 받아들 어요. 내
가 이렇게 힘들다가도 잘 지낼 수 있겠구나, 이렇게 잘 지
내다가도 힘들 수 있겠구나. 인정하게 되면 마음이 편해
요. 아주 편해요. 하하.(연구참여자 C)
A의 경우 동료지원가로서 다른 정신장애인들과 대화를 나
누며 자신의 환청이나 망상이 혼자서 겪는 것이 아님을 알게되
어 위안을 얻었다. C의 경우 완벽하거나 우수한 환자가 되어야 
한다는 부담감이 있었지만 동료지원가 경험을 통해‘일을 지속
적으로 하기 위해’자신이 ‘굴곡이 있는 것을 받아들이게 되었
다. 이러한 위안받음과 굴곡을 바라볼 수 있는 경험은 혼란스
럽기만 했던 정신 질환을 받아들일 수 있는 계기가 되었다.
또한 동료지원가 활동을 통해 연구참여자들은 이들의 고유 
업무를 규정하고 정체성을 만들어 나가고 있었다. 제도가 정
립되지 않는 초기 단계에서 이들은 정체성 혼란을 느끼기도 했
다. 그러나 시행착오를 통해 치료진이 아닌 동료지원가로서의 
정체성을 확립했다.
뭐지 나는 지금 치료진인가? 그러면 나는 이걸 다 갖춰
야 하는데, 그런게 엄청 부담되거든요. 근데 동료지원가
니까 부담이 덜하죠.(연구참여자 B)
일단은 동료지원가로서 정체성을 찾는 일? 전 동료지원
가 과정이 설립되기 이전부터 일했잖아요. 그때는 전체적
인 것을 다 알아야 한다. 이 일도 하고 저 일도 하고, 야근도 
같이 하고, 같이 했는데 그럼 내가 치료진인가? 그럼 내가 
이런 역할을 계속 하나? 나는 동료지원가로 왔는데, 도대체 
동료지원가라는건 무엇일까? 정체성의 혼란이 있었죠. 지
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금은 찾았어요. 저는 동료이자 친구로서의 역할이고, 무엇
을 내가 그 사람을 위해 동기부여를 하는 거고, 치료진으로
서 완벽하게 무언가를 해결해주는 건 아니고 그런 부담감으
로는 못해요. 이야기 그런걸 들어주고 그리고 내가 이런 일
을 도와주고 싶을 때는 다른 자원을 찾아보고 내가 치료진
으로서 생각하면 너무 힘들거든요. 내가 그 분의 회복 여정
에 같은 인생 여정에 같이 뛰는 페이스 메이커 같은 보폭으
로 뛰어주는 사람이구나 하고 생각해요.(연구참여자 C)
연구결과 동료지원가는 정신 보건 서비스의 이용자이자 제
공자로서 정체성의 문제를 겪는 것으로 보고되었다.25) 그러나 
이들은 이러한 혼란감에서 자신의 나름의 의미를 찾으면서 정
체성에 대한 새로운 정의를 내릴 수 있었다. B는 동료지원가
와 치료진을‘구분’하는 경험을 통해 모든 것을 완벽하게 상담 
서비스를 제공해야 한다는 부담감을 덜었다. C의 경우 2018
년 동료지원가 과정이 신설되기 이전에는 낮병원의 동료직원
으로 고용되어 일을 했었다. 동료직원은 다른 정신 전문가와 
같은 업무를 시행하기 때문에, C는 다른 일반 직원들과 같이 
일하다 동료지원가로 변한 자신의 역할에 대한 혼란감을 느꼈
다. 그러나 이러한 혼란감을 겪으며 동료지원가로서의 자신
은 일반 치료진이 아닌 ‘페이스 메이커로서 동료 정신장애인
의 회복의 길을 같이 뛰어주는 동반자라는 정의를 내릴 수 있
었다.
2) 대인 관계적 임파워먼트
동료지원가 경험을 통해 얻게 된 개인적인 임파워먼트는 주
변을 돌아볼 수 있는 관심으로 이어졌다. 증상에 몰두했던 자
신에게서 벗어나 동료에게 관심을 가지게 되었고, 또한 이전
과 달리 가족에게 자기 주장을 명확히 한 의사표현을 할 수 있
게 되었다.
① 고립에서 벗어나 동료에 대한 관심을 가짐
정신질환은 초기 성인기에 발발하며 망상과 환청과 같은 정
신과적 증상으로 인해 대인관계의 위축과 같은 사회적 고립을 
겪는다.27) 연구참여자들은 동료지원가 활동을 통해 연구참여
자들은 자신의 고립된 세계에서 벗어나 주변을 돌아볼 수 있는 
기회를 가지게 되었다고 응답했다.
제가 상담했던 분 중에 한 분이 어떤 이야기를 해주셨
는데 그건 담당 사회복지사분도 모르는 이야기 어요. 그 
사람과 내가 가까워진 것 같다는 것을 알게 되었을 때 기
분이 참 좋더라구요. 그리고 여기 와서도 회원들과도 상
담을 하면서 그 분들이 저를 믿고 상담을 해주시는 것에 
대해서 아주 고마움을 느꼈어요. 내가 이런 증상이 있다. 
그리고 조언을 얻으시더라구요. 그게 좋았어요. 느낌이 
더 가까운 사람에게 이야기하는 것처럼 그런게 있죠. 주
치의에게 이야기 하는건 약을 올릴까봐 말을 잘 안하는데 
그걸 감춘다기 보다는 열어서 말할 사람이 필요하다는 것
이잖아요. 아주 고마워요. 이런 활동을 하기 전에는 관심
도 안 가졌죠. 주변에 관심을 돌리는게 참 큰 것 같아요.나 
중심에서 벗어나서 상대방의 입장에 대해 생각하게 되었
어요.…그게 큰 변화 에요.세계가 나 위주 는데,그 세계
가 허물어지는 거죠. 그러면서 다른 사람과 접촉을 하고 
그게 아주 큰 발전이에요.(연구참여자 A)
동료를 소중하게 여기게 되었다. 예전에는 안 그랬어
요. 막연하게 그냥 잘 됐으면 좋겠다 했는데, 아끼는 정도
는 아니었어요.(연구참여자 B)
A는 동료지원가 경험을 통해 나 중심의 세계가 허물어지게 
되었다. 허물어진 세계에서 A는 이전에 관심을 느끼지 못했던 
타인과 대화를 시작할 수 있었고, 상담을 통해 동료의 이야기
를 듣게 되자 고마움을 느꼈다. B 또한 동료지원가 경험을 통
해 주변 동료를 소중하게 여기게 되었다. 
② 가족을 향해 자기주장을 함
대부분의 정신장애인은 가족에게 의존적인 생활을 하고 있
다.28) 따라서 가족의 의견에 대해 정신장애인들이 거절하는 것
은 쉬운 일이 아니다. 그러나 동료지원가 경험을 통해 개인적
인 힘을 가지게 된 정신장애인들은 가족의 주장에 대해서 자신
의 목소리를 낼 수 있게 되었다고 응답했다.
아버지한테, 너 그냥 생산직 들어가라고, 저 같은 경우
에 그렇게 이야기하면 다 그렇게 살아가게 되거든요. 뭔
가, 저는 솔직히 말해서 서비스직이 맞긴 맞거든요. 근데 
이제는 말하죠.(연구참여자 B)
아빠가 잘 모르잖아요. 그런데 WHO 협력센터에서 일
한다고? 어깨에 힘을 주고 다니고, 우리 딸이 WHO협력
센터에서 일을 하고 있구나 어깨가 올라갔어요. 그런 과
정 안에서 제가 강해졌어요. 예전에는 가족의 분위기를 
보며 눈치 보고 아빠 위주로 행동하고 아무것도 못했는
데, 지금 사회복지 공부를 하며 쉬고 있는데, 아빠가 사회
복지 따라 했거든요. 근데 내가 아빠 나는 사회복지사가 
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아니고 동료지원가야 나는 이거 꼭 할 거야 하고 주장했어
요.(연구참여자 C)
연구참여자들은 자신의 의지가 아닌 주변의 권유로 동료지
원가를 지원했다. 그러나 동료지원가 경험을 통해 가족에게 
목소리를 낼 수 있게 변해갔다. B의 경우 자신에게 생산직으로 
일할 것을 권유하는 아버지에게 목소리를 낼 수 있게 되었다. 
C의 경우 동료지원가로 활동하기 전에는 아버지의 의견을 모
두 수용했었다. 하지만 동료 지지 활동을 하며 아버지가 지원
가가 아닌 다른 일을 권유할 때 정확하게 자신의 의사표현을 
할 수 있게 되었다.
3) 정치적 임파워먼트
동료지원가 경험을 통해 연구참여자들은 제도의 발전이 필
요함을 느끼게 되었다. 그래서 필요성에 대해 인식할 뿐 아니
라 스스로 자신이 향을 끼치기 위해 적극적으로 행동하고자 
하는 모습을 보 다.
① 동료지원가 제도의 법제화 필요성을 느낌
현재 2019년부터 한국장애인고용공단 고용개발원에서는 정
신장애인을 포함한 중증장애인을 위한 공공일자리 사업 추진 
방안으로 동료지원가 사업이 진행되고 있다. 그러나 초기 시범 
단계로 관련 제도는 미비하며, 교육 지침과 근무 특성과 같은 구
체적인 사업 방향은 지속적으로 논의되고 있는 실정이다.7,23)
인터뷰를 통해 이들은 정규직으로 고용되었기 때문에 직장
에 대한 소속감과 안정감을 느끼고 있음을 강조했다. 특히 단
기적인 사업으로 시행된 동료지원가 활동에서 비정규직으로 
활동하다 일자리를 잃었던 경험을 가졌던 A의 경우 고용 안정
과 제도화된 교육이 필요함을 강조했다.
계속적으로 일을 못하고 기한이 있다는 것을 생각하면 
좀 힘들죠. 그리고 이걸 다 못하는 거 아니에요. 지속적으
로 그게 힘들어요. 그래서 여기에서는 정규직이잖아요. 
그게 중요하죠. 2013년도에는 한 3~4주 교육만 받았는데 
수박 겉핧기 같은 상황이었죠. 지금 이 과정은 정말 많은 
것을 알게 되었어요.(연구참여자 A)
2년이 지나고서도 계속 성장을 하고 있는데 그걸 막아 
놓으면 안 되는 거잖아요. 그게 다 사라지는 건데 너무 힘
들 것 같아요…… 성장할 수 있는 이런 과정이 다른 곳에
서도 폭넓게 이루어지고 정기적으로 일할 수 있는 그런 자
리들이 많이 생겼으면 좋겠어요.(연구참여자 C)
A의 경우 동료지원가 활동을 한 적이 있었으나, 해당 사업
이 종료되며 일자리를 잃었던 경험이 있었다. 지속적으로 일
을 못했기 때문에 힘들었으며 교육 과정 또한 미비해 아쉬움을 
느꼈다고 응답했다. C의 경우 다른 곳에서 동료지원가 활동을 
경험한 것은 아니었으나 문제점을 인식하며 정기적으로 일할 
수 있는 곳이 많아지길 원했다.
② 동료지원가 활동 홍보를 위해 움직이고자 함
동료지원가 활동을 경험한 정신장애인은 사회적인 함의의 
필요성을 느끼는 것뿐만 아니라, 제도의 홍보에 대해서도 적
극적인 모습을 보 다.
학교에서 간담회 하면 저 꼭 불러주세요. 갈게요…… 
다음에 이런 기회가 있으면 더 성장해서 참여할게요.(연
구참여자 B)
B는 인터뷰 종결 후 소감을 말하며 다른 기관에서 간담회를 
시행하게 된다면 참여하고 싶다며 만약 기회가 있다면 더 성장
해서 참여하겠다고 밝혔다.
논 의
임파워먼트는 정신장애인의 회복을 위한 요소이자 직접적
인 향을 주는데, 이러한 임파워먼트 향상에 있어 동료 지지
가 긍정적인 향을 주는 것으로 보고되고 있다. 그리고 최근 
국내에서는 탈원화를 추구하며 정신장애인 지역사회 통합 방
안의 형태로 ‘동료지원가’가 주목받고 있다. 그러나 이와 달리 
국내의 동료지원가에 대한 연구는 저조한 수준으로 나타났다. 
또한 기존 연구의 경우 직업이 아닌 자원봉사로서 활동하는 대
상자를 인터뷰하거나, 적은 대상자를 대상으로 설문 조사를 
한 경우가 대부분이었기 때문에 현장에서 일하고 있는 당사자
의 의견을 반 하기에 한계가 있었다.11,21,29) 따라서 본 연구는 
현재 정규직으로서 동료지원가로 활동하고 있는 정신장애인 
당사자의 심층적인 목소리를 듣기 위해 시행되었다. 본 연구
를 통해 나타난 결과와 이와 관련된 논의는 다음과 같다.
첫째, 연구결과 동료지원가 활동은 정신장애인의 임파워먼
트에 긍정적인 향을 주는 것으로 나타났다. Lee30)는 억압받
는 개인이 임파워먼트 과정을 통해 지식과 기술을 습득하게 되
고, 궁극적으로는 정치적 과정에 향을 미치게 된다고 보았
다. 이와 같이 연구대상자들은 동료지원가라는 긍정적인 경험
을 통해 기존의 정신보건 체계에서 느끼던 무력감에서 벗어나 
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자신감을 가지게 되었다. 그리고 이러한 자신에 대해 환자이
자 동료지원가라는 직업가로서의 자신의 정체성 확립을 할 수 
있었다. 자기 인식을 통한 개인적 임파워먼트를 통해 이들은 
이전과 달리 주변에 관심을 보이기 시작하며 가족의 요구에 목
소리를 낼 수 있는 대인관계 임파워먼트를 가지게 되었다. 대
인관계 변화는 동료지원가제도의 정착의 필요성에 대한 인식
을 바탕으로 법제화와 홍보에 의견을 낼 수 있는 정치적 임파
워먼트로 이어졌다..
둘째, 동료지원가 활동을 얻게 된 임파워먼트를 통해 정신
장애인들은 회복에 한걸음 더 다가갈 수 있게 되었다. 대상자
들은 동료지원가 활동을 통해 자신의 정신과적 증상으로 비롯
된 불안감에서 벗어나 굴곡을 인정하며 강점에 집중하며 자신
을 그대로 인정할 수 있게 되었다. 그리고 직업을 가지게 되며 
자신의 삶을 가지게 되며 ‘통제감을 얻게 되었다고 응답했다. 
이는 회복의 하위 요소인 임파워먼트의 하위 요소인 ‘개인적 
책임감, 자신의 삶을 통제할 수 있음, 강점에 집중함에 포함된
다.17) 따라서 동료지원가활동이 회복에 긍정적인 향을 주는 
것을 알 수 있다.
셋째, 동료지원가 활동은 안정적인 고용 아래에서 실현될 
때 임파워먼트가 가장 크게 발휘된다. 동료지원가에게 시행된 
기존의 연구의 경우11,21) 동료와의 긍정적 관계 발달을 보이며 
개인적 임파워먼트와 대인관계적 임파워먼트를 확인할 수 있
었다. 그러나 이러한 과정이 해당 제도의 정착화와 사회적 변
혁을 요구하는 정치적인 임파워먼트로 발전되지는 않았다. 해
당 연구들의 경우 대부분의 동료지원가는 봉사활동과 같이 무
급이거나, 월 2만원이라는 적은 급여를 받았는데 이러한 불안
정한 고용과 급여 상태가 부정적인 향을 주었을 것으로 추측
된다. 따라서 회복에 긍정적인 향을 주는 임파워먼트 실현
을 위하여 정신장애인이 동료지원가로서 안정적으로 활동할 
수 있는 제도 마련이 시범사업의 활성화와 이에 따른 논의를 
통해 시행될 필요가 있다.
본 연구는 인터뷰 대상자의 수가 3명으로 그 수가 적으며 단
일 기관에서 시행되었기 때문에 일반화하기 어렵다는 한계점
이 있다. 따라서 향후 다양한 기관에서 동료지원가로서 활동하
고 있는 정신장애인들의 의견을 반 하는 연구가 필요하다. 또
한 서비스를 받는 정신장애인의 연구 또한 필요할 것으로 생각
된다. 실제로 동료 서비스를 받고 있는 이용자가 대체적으로 
만족감을 표현했으나 25명중절반이 넘는 정신장애인(52%) 
이 별로 만족하지 않음(8%)과 보통(44%)이라고 응답했기 때
문이다.30) 동료지원가 제도의 성공적인 정착을 위하여 다각적
인 측면에서의 연구가 활발하게 진행되기를 기대한다.
결 론
본 연구는 동료지원가로서 일하는 정신장애인의 임파워먼
트 경험을 탐색하고자 시행하 다. 그리고 이들은 지원 활동
을 통하여 개인적, 대인관계적, 정치적 임파워먼트를 얻었음
을 확인할 수 있었다. 본 연구는 동료지원가의 장점을 조명해 
해당 시범사업의 효과성을 파악하 다는데 의의가 있다.
본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 제언을 한다. 첫째, 임
파워먼트는 정신장애인의 회복에 결정적인 요소이므로 동료
지원가 활성화와 고용 안정을 위한 방안 마련이 필요하다. 둘
째, 동료지원가 제도의 발전을 위해 다양한 장소에서 지원 활
동을 하는 정신장애인들의 경험과 해당 서비스를 받는 동료 장
애인들의 경험과 같은 추가 연구가 필요하다.
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